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Žádost o UVOLNĚNÍ Z VYUČOVÁNÍ  

Z PŘEDEM ZNÁMÝCH DŮVODŮ 
 

 

• Údaje o zákonném zástupci žáka 

Jméno a příjmení:               _______________________________________ 

Bydliště, kontaktní tel. č. + e-mail:  _______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

• Údaje o žákovi 

Jméno a příjmení:               _______________________________________ 

Ročník, obor/zaměření:    _______________________________________ 

Rozsah nepřítomnosti (od–do):   _______________________________________ 

 

Důvod nepřítomnosti: _________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Podpis zákon. zástupce žáka:   ________________________________________ 

Podpis žáka:                                                     ________________________________________ 

 

Příloha: __________________________________ 

 

 

Vyjádření/rozhodnutí o žádosti: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 


